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O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tipo mais comum de cancer primario do figado, originando-
se das células hepaticas. Entre as principais causas estédo a infec¢éo pelos virus da hepatite B e
C, o consumo excessivo de alcool e condicbes como a esteatose hepatica ndo alcodlica,
frequentemente associada a obesidade e ao diabetes, ocasionando a cirrose. Sabe-se que a
incidéncia do CHC vem aumentando em paises ocidentais, em parte devido a epidemia de
hepatite C e ao aumento da obesidade e doencas metabdlicas. O objetivo desse trabalho é
entender sua patogénese e compreender como pode ser realizado o tratamento. Para tal fim,
realizou-se uma pesquisa de reviséo bibliografica de carater qualitativo e exploratério nas bases
de dados “Google Académico” e “SciELO” cujos os descritores foram “carcinoma hepatocelular”,
“cirrose hepatica” e “complicagdes da cirrose”. Foram selecionados artigos em inglés e portugués
nos ultimos cinco anos que mais se adequaram ao tema. Verificou-se que a maioria dos casos de
CHC ocorre em figados j& afetados pela cirrose, um estdgio avancado de fibrose hepética, que
resulta de anos de inflamacéao e regeneracao celular continua. O processo de formacéo do CHC
comeca com a repetida agressdo ao figado, o que provoca morte celular e regeneracdo
compensatéria. Durante esse ciclo constante ocorrem mutagfes genéticas em hepatdécitos,
alterando os mecanismos normais de controle do ciclo celular, proliferacéo e apoptose. Portanto,
essas mutacfes levam a uma proliferacdo celular descontrolada, formando ndédulos de células
anormais que podem progredir para um tumor maligno. A medida que o tumor cresce, desenvolve
a capacidade de induzir a angiogénese, essencial para fornecer nutrientes e oxigénio ao tumor.
Com esse crescimento e a evolucdo em estagios avancados, 0 CHC pode apresentar metastases,
complicando o tratamento e piorando o prognostico. A detec¢éo precoce do CHC é dificil, pois a
maioria dos pacientes permanece assintomatica nos estagios iniciais. Quando os sintomas
aparecem, como dor abdominal, perda de peso, ictericia e ascite, o tumor geralmente ja esta em


mailto:clara.reis@famesc.edu.br
mailto:fernandadaumas1@gmail.com
mailto:chiericimarcio@gmail.com
mailto:milenagavaa@gmail.com
mailto:pedrim.lugao@gmail.com

(@) FORUM DE (@) SIMPOSIO DE
EXTENSAO A
CIENTIFICA

estagio avancado, o que limita as opc¢des terapéuticas e contribui para a alta mortalidade
associada a essa doenca. Ademais, o diagndstico é baseado em exames de imagem, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), além da
dosagem de alfa-fetoproteina (AFP), um marcador tumoral que pode estar elevado em casos de
CHC. Posteriormente ao diagnostico, faz-se o estadiamento do CHC que é essencial para
determinar o tratamento e envolve a avaliacdo do tamanho do tumor, a presenca de metastases
e a funcdo hepatica. Por fim, entende-se que o tratamento do CHC varia de acordo com o estagio
da doenca e a fungéo hepética, sendo a resseccao hepatica ou transplante de figado para casos
selecionados, a terapia locorregional Incluindo a ablagdo por radiofrequéncia e
guimioembolizacdo ou a terapia sistémica sendo abordada por medicamentos como Sorafenibe e
Lenvatinibe. Conclui-se que a vigilancia em pacientes com cirrose ou hepatite crénica é crucial
para a deteccdo precoce para 0 manejo e conducdo terapéutica adequada, e 0 avan¢co nas
terapias e na compreensdo da doenca, melhorando as perspectivas para os pacientes.
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